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RESUMEN
El capital social es necesario para la creación de políticas públicas en el ejercicio de los
derechos de las familias con niños en condición de discapacidad de Ciudad Bolívar, sin
embargo, en su tránsito hacia la innovación social necesita del desarrollo humano.

Esta propuesta de investigación trabaja la definición de discapacidad de la ONU y ICBF
basándose en la teoría institucional de North, desarrollo humano de Sen, capital social de
Putnam y políticas públicas de Roth, desde el enfoque relacional de White que toma distancia
del homo oeconomicus.
De acuerdo a lo anterior surge el siguiente interrogante ¿es necesaria la innovación social
para lograr la coordinación entre las reglas del juego y las organizaciones en el sistema de
salud?
El objetivo general consiste en analizar la coordinación entre políticas públicas en cuanto al
tránsito de capital social a la innovación social, en relación con las oportunidades y
capacidades desde la propuesta metodológica de Williamson que permite el análisis
institucional-sistémico-estructural

Los hallazgos indican que la innovación social promueve la consolidación de los lazos
débiles de Granovetter en cuanto a oportunidades en términos de información lo que permite
a las familias el reconocimiento de sus capacidades y el ejercicio de sus derechos.

Palabras clave: discapacidad, economía institucional, política pública, desarrollo humano,
derecho a la salud, capital social, innovación social.

Clasificación JEL: B52; J24; J58; O54
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ABSTRACT
Social capital is necessary for the creation of public policies in the exercise of the rights of
families with children with disabilities in Ciudad Bolívar, however, in their transition to
social innovation, they need human development.

This research proposal works on the definition of disability of the UN and ICBF based on
North's institutional theory, Sen's human development, Putnam's social capital and Roth's
public policies, from White's relational approach that takes distance from homo
oeconomicus.

According to the above, the following question arises: is social innovation necessary to
achieve coordination between the rules of the game and organizations in the health system?

The general objective is to analyze the coordination between public policies regarding capital
and social innovation, in relation to the opportunities and capacities from Williamson's
methodological proposal that allows the institutional-systemic-structural analysis

The findings indicate that social innovation promotes the consolidation of Granovetter's weak
ties in terms of information opportunities, which allows families to recognize their abilities
and exercise their rights.

Key words: disability, institutional economy, public policy, human development, right to
health, social capital, social innovation

JEL Classification: B52; J24; J58; O54
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INTRODUCCIÓN
Las personas en condición de discapacidad deben estar integradas en una sociedad que se
caracteriza por la existencia de reglas del juego determinantes del comportamiento de las
organizaciones, por lo tanto es conveniente analizar las políticas públicas para lograr la
coordinación entre organizaciones e instituciones (reglas del juego de North) teniendo en
cuenta el enfoque del desarrollo humano de las familias con niños en condición de
discapacidad, para el ejercicio del derecho a la salud mediante el fortalecimiento de los lazos
entre las familias.

El sistema de salud y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), son
organizaciones creadas para proteger, promover y garantizar los derechos de salud de las
familias con niños en condición de discapacidad, sin embargo, las organizaciones y políticas
públicas deben ser pensadas para el mejoramiento del desarrollo humano, que de acuerdo a
Sen se logra en términos de información y funcionalidades, es decir en la consolidación de
los lazos débiles de Granovetter y de las capacidades de Nussbaum.

Esta discusión ha tenido su despliegue alrededor del mundo, debido a la realidad y el contexto
de algunos países, organizaciones mundiales como la Organización de Naciones Unidas
(ONU), la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) entre otros, realizan estudios e investigaciones generando políticas que
fomentan herramientas que permiten la participación ciudadana, sin embargo no se hace
mención de una innovación social que permita la cooperación y acción entre individuos para
el ejercicio de sus derechos.

La CEPAL en representación de organizaciones de América Latina expone el tema del capital
social con el ánimo de estudiarlo e implementarlo en los diferentes países, teniendo en cuenta
que es tomado como un medio que combinándolo con otros factores permite beneficios a los
que lo poseen, por lo tanto, es importante tener en cuenta cuales son los factores que permiten
la potencialización de este concepto llevándolo a otro nivel en términos de innovación social.
(CEPAL, 2000)
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En Colombia existen políticas públicas que fomentan el capital social de la comunidad como
un instrumento que favorece a las familias con niños en condición de discapacidad, no
obstante, es necesario ahondar esfuerzos para promover la cooperación efectiva de estas
familias que permita no solo una participación ciudadana, sino también una acción en favor
del ejercicio a su derecho a la salud, a partir de las propuestas del desarrollo humano, de tal
manera que pasando del capital social a la innovación social las políticas públicas se dirijan
hacia el logro de las oportunidades, capacidades, consolidación de los lazos débiles y de las
funcionalidades en cuanto a la información como lo plantea Sen.

De acuerdo a lo anterior la discusión del presente trabajo investigativo se desarrolla en los
siguientes capítulos,

Capítulo 1. Los niños en condición de discapacidad: una mirada desde la economía
institucional y el desarrollo humano.
Capítulo 2. Metodología para la descripción, relación y explicación entre reglas del juego:
organizaciones, derecho a la salud y capital social.
Capítulo 3. El sistema de salud: capital social, capacidades y oportunidades.
Capítulo 4. Discusión: Ejercicio del derecho a la salud como innovación social de los niños
en condición de discapacidad: cooperación, acción, información y funcionalidades.
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1. LOS NIÑOS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD: UNA MIRADA DESDE LA
ECONOMÍA INSTITUCIONAL Y
DEL DESARROLLO HUMANO
1.1 Puntualidades del capítulo
Observando con detenimiento la línea de investigación “territorio, equidad y desarrollo”, se
resalta la pertinencia de esta investigación, teniendo en cuenta el enfoque social en el que se
centra la universidad, pretendiendo generar una propuesta que pueda ser materializada bajo
el concepto de oportunidades, promoviendo las posibilidades de desarrollo humano y una
vida digna en una sociedad, ejerciendo claramente las instancias de entendimiento, paz y
gobernación; dentro de los objetivos específicos de la línea de investigación este trabajo se
orienta a ver las problemáticas en los contextos institucionales para la participación en la
creación de alternativas para un empoderamiento y fortalecimiento de lazos débiles que
contribuyan al desarrollo humano en referencia a las capacidades y oportunidades y que
permitan un acercamiento al término de innovación social.
Este trabajo también encuentra su justificación dentro de la línea de investigación “una salud:
humana, animal y del ecosistema” teniendo en cuenta que esta argumenta una concepción de
salud como una construcción social, que comprende las formas de organización de una
comunidad y el desarrollo de los pueblos, teniendo en cuenta que si no es justa y adecuada
puede generar grandes desigualdades en los niveles de vida y por ende afectar la salud.

La línea de investigación de salud de la universidad de La Salle es la que defiende como tal
la imagen de esta investigación, teniendo en cuenta que el derecho a la salud dentro de la
localidad de Ciudad Bolívar ya ha generado una desigualdad frente al desarrollo humano de
los niños en condición de discapacidad y sus familias o cuidadores, lo que genera una
oportunidad de construcción social por parte de la sociedad.

En la ciudad de Bogotá (Colombia) la localidad No 19 Ciudad Bolívar sé encuentra habitada
por familias en una condición socio – cultural y económica baja, de estratos 1 y 2, las cuales
tienen un contexto diferente a la del resto de la población en Bogotá, principalmente las
familias que tienen niños en condición de discapacidad, los cuales además de estar inmersos
en esta problemática también tienen sus derechos de salud vulnerados.
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1.2 Antecedentes y Marco legal
Según un estudio de la universidad Nacional en Bogotá “las localidades de (Usaquén,
Chapinero y Teusaquillo) mantienen una participación dentro del mercado laboral
mayoritaria de profesionales y directivos, mientras que las del sur y sur occidente, donde se
encuentran con altos niveles de pobreza, tienen una composición “popular” de obreros y
trabajadores independientes en pequeños negocios” (CID, 2012 Pág. 56), la localidad de
Ciudad Bolívar está ubicada al sur de la ciudad de Bogotá, así como lo enuncia el estudio
anterior, esta se encuentra compuesta por familias de bajos recursos las cuales no cuentan
con lo necesario para su desarrollo humano.
…“las diferencias en los promedios del índice de calidad de vida urbano (ICVU), entre
localidades muestran la gran desigualdad geográfica al interior de la ciudad... la
segmentación espacial en términos de la calidad de vida se manifiesta en la diferenciación
entre tres grandes grupos de localidades… en el cual el tercer segmento, por debajo de 0,61,
abarca el mayor número de localidades donde la calidad de vida predominante es más baja,
y mayores los niveles de pobreza: la candelaria, Kennedy, santa fe, los mártires, Rafael Uribe,
bosa, ciudad bolívar, san Cristóbal y Usme…” (CID, 2012 Pág. 83).

En estos estudios se ve representado el contexto y la realidad de la localidad para entender el
problema que se describirá, teniendo en cuenta el grupo en el que se encuentra la localidad
que está en estudio, podemos pensar que las personas que viven en estratos bajos tienen una
propensión a tener sus derechos vulnerados o inobservados, en este caso el derecho a la salud
y a sus servicios de rehabilitación ya sea porque no tienen la posibilidad de costear un médico
particular, o porque el sistema de salud público en el cual están inscritos no posee facilidades
a la hora de facilitar las citas, lo cual está dentro de la coordinación de políticas públicas en
las organizaciones.
En el presente trabajo se tomará en cuenta el concepto de discapacidad según la ONU “que
evoluciona y que resulta de la interacción entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participación plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demás” (NACIONES UNIDAS, 2007 Pág. 27), las
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personas con discapacidad tienen barreras debido al entorno y organización de la sociedad
en la que viven, que no permite su acción y participación, teniendo en cuenta el contexto y
la realidad de la localidad.
La relación entre pobreza y discapacidad está fuertemente correlacionada “la pobreza
conduce a un aumento de la discapacidad, y la discapacidad a su vez, genera más pobreza.
Por ello, la mayoría de las personas discapacitadas viven en la pobreza” (OMS, 2005 Pág. 5)

Para el abordaje del problema se consideran estudios, investigaciones y trabajos en los cuales
se ven involucrados los conceptos clave que se manejan a lo largo del trabajo, con el fin de
tener un mejor entendimiento y apropiación de tales conceptos se tienen en cuenta las
diferencias o similitudes que se evidencian en la construcción de los antecedentes.

La fonoaudióloga Janeth Hernández Jaramillo y el economista Iván Hernández Umaña
demuestran la importancia de la implementación y creación de las políticas públicas para las
personas en condición de discapacidad, Dentro de su trabajo buscan estimar los costos
indirectos de la discapacidad, para hacer visible la relación entre economía, políticas públicas
y discapacidad, al realizar la comparación y evaluación de las políticas públicas en Colombia
encuentran que no se tiene en cuenta los costos indirectos de la discapacidad en los que tienen
que incurrir las familias y/o cuidadores de las personas en condición de discapacidad.

El cuidado médico y de rehabilitación, son los costos en los que se enfoca la investigación,
tratando de medir la organización, prestación o financiación de las intervenciones para
personas en condición de discapacidad, como se expresa dentro del trabajo, se realiza la
medición representando los costos directos como la perdida de ganancia a causa de la
discapacidad, dentro de estos también clasifican: la perdida laboral, la disminución de
ingresos, los bajos índices de satisfacción y bienestar, los pagos relacionados con el
aseguramiento social, las indemnizaciones, los apoyos compensatorios del gobierno y la
beneficencia pública, la dependencia que absorbe la familia o el pago de un cuidador y la
perdida de consumir menos bienes y servicios, como no pagar impuestos y no asumir otras
responsabilidades sociales. (Hernández Janeth, 2005, Pág. 132). Este antecedente refuerza el
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concepto de coordinación económica y social, señalando las contradicciones entre
organizaciones e instituciones y a lo que conlleva esta situación en términos de desarrollo
humano.

En algunos países ya se ha realizado la discusión sobre las capacidades y oportunidades desde
un marco jurídico en el que se garanticen los derechos de las personas en condición de
discapacidad, La Organización Mundial de la Salud (OMS), “tiene como objetivo garantizar
la igualdad de oportunidades y promocionar los derechos humanos de las personas con
discapacidad. en particular, procura implementar tres reglas estándar en la igualdad de
oportunidades para personas con discapacidad, promulgadas como guías en salud, educación,
trabajo y participación social, éstas son: regla 1, cuidado médico. regla 2, rehabilitación, y
regla 3. servicio de apoyo (instrumentos para rehabilitación)” (Muñoz, 2010 Pág. 387). Las
reglas establecidas por la OMS carecen en la práctica de reglas del juego que fomenten la
coordinación entre organizaciones e instituciones, que garanticen las oportunidades y el
empoderamiento de las familias para la exigencia de sus derechos a la salud.

Bajo la supervisión del observatorio para la equidad en calidad de vida y salud en Bogotá, y
el centro de investigaciones para el desarrollo CID, se realizó la investigación Inequidad de
salud en Bogotá, la cual tuvo como objetivo la medición y análisis de las inequidades en
salud, con el ánimo de promover debates públicos y formulaciones de nuevas políticas
públicas que den garantía del derecho a la salud en Bogotá; esta investigación propone un
análisis de la segmentación espacial y los estratos socio económicos, para abordar las
inequidades y desigualdades dentro del sector salud, sin embargo deja la aclaración y propone
un análisis de las inequidades desde características más complejas de la población como; el
ciclo vital, las etnias, el desplazamiento, discapacidad, entre otros, lo cual se interpreta como
un mejoramiento en términos de desarrollo humano, coordinación económica y social.

La convención sobre los derechos de las personas con discapacidad es percibida como un
documento que describe la reunión de las Naciones Unidas en el 2007, en donde se
priorizaron los derechos de las personas en condición de discapacidad. “El propósito de la
presente convención es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de
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igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas
con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente” (Naciones Unidas, 2007
Pág. 4). El derecho a la salud es fundamental para los seres humanos, teniendo en cuenta que
se habla sobre las persosnas en condicion de discapacidad, una poblacion aún mas vulnerable
son los niños en condicion de discapacidad de quienes tambien se ha discutido.

A lo largo del tiempo y de los distintos países se han venido adelantando diferentes
inquietudes, propuestas y discursos respecto a los escenarios de la población en condiciones
de discapacidad, una de las organizaciones que se preocupa por este tema es el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, la cual elaboró un informe, con el objetivo de dar
a conocer los problemas y dificultades que se presentan a los niños en condición de
discapacidad generando un discurso que pretende promover la garantía de derechos y
propuestas nuevas que se originen en los diferentes ámbitos de salud, nutrición, educación,
programas de emergencia y la recopilación y análisis de datos que estén enfocados en el
mejoramiento, creación e implementación de políticas públicas así como también se evalúan
conceptos y criterios con el fin de una mejor adaptación mejorando así la inclusión de los
niños en condiciones de discapacidad (UNICEF, 2013).

Los dos trabajos citados anteriormente son pertinentes en los antecedentes de esta
investigación teniendo en cuenta que defienden el derecho a la salud y la igualdad de
oportunidades; uno se enfocan en las personas con discapacidad pero en términos generales
o globales, y el otro también aporta al concepto del derecho a la salud pero hablando desde
una perspectiva aterrizada a la ciudad de Bogotá, sin embargo dejan como recomendación
realizar el análisis desde características más específicas entre esas la discapacidad, que es el
aporte que se quiere lograr con este trabajo mediante el tránsito del capital social a la
innovación social, en términos de las funcionalidades, de la información y de la preocupación
por los lazos débiles.

Aunque todos los estudios, discursos, teorías y políticas que se han adelantado a favor de las
personas en condición de discapacidad concuerdan con la garantía de sus derechos, el
desarrollo humano y capital social, no son suficientes para el ejercicio de estos en la realidad
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y contexto social de estas personas ni de su localidad, las organizaciones e instituciones deben
trabajar por el mismo objetivo teniendo en cuenta la coordinación institucional y
organizacional que integran la propuesta de desarrollo humano de Sen, el enfoque relacional
de White y los lazos débiles de Granovetter.

Teniendo en cuenta que para la garantía de este derecho se deben tener las reglas del juego
claras y coordinadas en las organizaciones se trae a colación al autor Mario Bergara, el cual
aporta a esta investigación con su discusión expuesta en el libro, Las Reglas del Juego en
Uruguay, donde muestra claramente su punto de vista acerca del institucionalismo, “Estos
componentes del entorno institucional conforman el complejo de restricciones dentro del cual
pueden desenvolverse los actores económicos, políticos y sociales. A la vez que pautan las
reglas de juego de la sociedad en sentido amplio, determinan también la capacidad de hacer
cumplir esas reglas. En toda una serie de diagnósticos específicos, hay situaciones en las
cuales el problema consiste en que no existen reglas de juego predeterminadas; en otras
situaciones, la carencia se deriva de que esas reglas son malas; pero hay también situaciones
en las que las reglas de juego son las adecuadas y el problema radica en que no se pueden
hacer cumplir o los agentes creen que no se pueden hacer cumplir.” (Bergara, 2003 Pág. 7).

La similitud que se resalta dentro de esta investigación y la discusión del economista Mario
Bergara se encuentra en la importancia de la coordinación entre organizaciones e
instituciones destacando que si no existe dicha articulación las políticas públicas no son
aplicables en un contexto y realidad, de esta forma no es posible reclamar el derecho a la
salud ya que aunque se construyan políticas públicas que solucionen el problema no se
tendría una acción económica, política y social que permita el desarrollo y los beneficios de
la misma, es decir pasar del capital social a la innovación social.

Ahora el concepto del capital social el cual se orienta dentro de este trabajo al
empoderamiento de las familias de los niños en condiciones de discapacidad es trabajado en
Bogotá por la universidad nacional en cabeza de Silvio Salej Higgins, y en América Latina
por la CEPAL. Donde se discute la necesidad del capital social y su práctica en Latino
América teniendo en cuenta el concepto al que se refiere Durston, 1999 en el que afirmó que
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hay casos en que la política pública ha contribuido a la creación de capital social; y Tendler,
1997 quien pone en conocimiento que hay estudios de su uso por el Estado para lograr el
“empoderamiento” de sectores sociales excluidos y para aumentar el impacto de los servicios
sociales con base a un fuerte compromiso personal del funcionario con la comunidad local
(citado en Cepal, 2003 Pág. 173). De esta forma el capital social es un medio el cual facilita
el ejercicio de los derechos humanos, sin embargo, es necesario hacer el tránsito a la
innovación social incluyendo la teoría del desarrollo humano en términos de oportunidades
y capacidades.

Sen insiste que el hecho de estar atentos al bienestar de las personas, a su satisfacción en
términos de disfrute y realización de sus proyectos de vida, es un antídoto útil para no
quedarnos volando en consideraciones metafísicas cuando el asunto es evaluar los resultados
de políticas públicas o macroeconómicas (Salej, 2005 Pág. 178).

Según las citas anteriores existen similitudes dentro del trabajo en el concepto de capital
social, considerando las aproximaciones al empoderamiento de las familias de Ciudad
Bolívar para incentivar los servicios sociales y que puedan acceder a sus derechos de salud,
por otra parte, se busca que mediante las políticas públicas haya estímulos para la formación
de capital social que aumente el desarrollo humano, la participación social, acción y
colaboración entre las familias.

Las reglas del juego e instituciones creadas para establecen los derechos de las personas en
condición de discapacidad en Colombia son la ley 1346 de 2009 (julio 31) por medio de la
cual se decreta la "convención sobre los derechos de las personas con discapacidad",
adoptada por la asamblea general de la naciones unidas el 13 de diciembre de 2006; el
propósito de la misma es el de “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones
de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas
con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente…
…Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias físicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
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puedan impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demás.” (Naciones Unidas, 2007 Pág. 23).

También se encuentra la ley estatutaria 1618 de 2013, febrero 27 de 2013 por medio de la
cual se instauran las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad. La cual tiene como objeto “garantizar y asegurar el ejercicio
efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopción de medidas
de inclusión, acción afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de
discriminación por razón de discapacidad, en concordancia con la ley 1346 de 2009.”
Artículo 1°.

A continuación, se nombrarán solo algunos de los deberes del Estado y la sociedad que se
establecen dentro de la ley, se mencionaran los más relevantes para el presente trabajo.


Artículo 5°. Garantía del ejercicio efectivo de todos los derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusión. las entidades públicas del orden nacional,
departamental, municipal, distrital y local, en el marco del sistema nacional de
discapacidad, son responsables de la inclusión real y efectiva de las personas con
discapacidad, debiendo asegurar que todas las políticas, planes y programas,
garanticen el ejercicio total y efectivo de sus derechos, de conformidad con el artículo
3° literal c), de ley 1346 de 2009.



Artículo 7°. Derechos de los niños y niñas con discapacidad. de acuerdo con la
constitución política, la ley de infancia y adolescencia, el artículo 7° de la ley 1346
de 2009, todos los niños y niñas con discapacidad deben gozar plenamente de sus
derechos en igualdad de condiciones con los demás niños y niñas.



Acompañamiento a las familias. Las medidas de inclusión de las personas con
discapacidad adoptarán la estrategia de rehabilitación basada en la comunidad (rbc)
integrando a sus familias y a su comunidad en todos los campos de la actividad
humana, en especial a las familias de bajos recursos, y a las familias de las personas
con mayor riesgo de exclusión por su grado de discapacidad, en concordancia con el
artículo 23 de ley 1346 de 2009.
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Artículo 9°. Derecho a la habilitación y rehabilitación integral. todas las personas con
discapacidad tienen derecho a acceder a los procesos de habilitación y rehabilitación
integral respetando sus necesidades y posibilidades específicas con el objetivo de
lograr y mantener la máxima autonomía e independencia, en su capacidad física,
mental y vocacional, así como la inclusión y participación plena en todos los aspectos
de la vida.



Artículo 10. Derecho a la salud. Todas las personas con discapacidad tienen derecho
a la salud, en concordancia con el artículo 25 de la ley 1346 de 2009.



Artículo 12. Derecho a la protección social. las personas con discapacidad tienen
derecho a la protección social especial del estado, en concordancia con el artículo 28
de la ley 1346 de 2009.



Artículo 23. Control social. La población con discapacidad y sus organizaciones
ejercerán el derecho y el deber del control social a todo el proceso de la gestión
pública relacionada con las políticas, los planes, los programas, los proyectos y las
acciones de atención a la población con discapacidad, o con enfoque diferencial en
discapacidad. para tal efecto, podrán constituir veedurías ciudadanas en desarrollo de
lo dispuesto por la ley 850 de 2003 y demás normas pertinentes, y adoptar otras
modalidades de control social.



Artículo 24. Participación de las personas con discapacidad y de sus organizaciones.

teniendo en cuenta la normatividad ya estipulada se hace introducción al marco teórico en el
que se basa la investigación.
1.3 Marco teórico y conceptual: formulación de la hipótesis
Como primera instancia, está la teoría de desarrollo humano de Amartya Sen, teniendo en
cuenta la calidad de vida como una mirada más humana y social para describir la situación
en la que se encuentra la población involucrada. La teoría de las oportunidades de Sen evalúa
las circunstancias que tiene cada uno como individuo para alcanzar su bienestar, así como lo
expresa con el término de “heterogeneidades personales: las personas tienen características
físicas dispares en relación con la edad, el género, la discapacidad, la morbilidad y otros
aspectos. lo cual hace muy diversas sus necesidades. por ejemplo, una persona discapacitada
o enferma puede necesitar más ingreso para hacer las mismas cosas elementales que una
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persona menos afectada con un nivel dado de ingresos”. (Sen, 2009 Pág. 285)
Por otro lado, como ya se había expresado la teoría del desarrollo humano en términos de
oportunidades y funcionamientos de Amartya Sen la cual es una base muy fuerte de este
trabajo porque, busca la forma en la que la sociedad evolucione y se pueda adaptar a las
capacidades que tiene cada individuo en condición de discapacidad, dado que cada persona
tiene capacidades propias y específicas, las cuales sirven para la construcción de sociedad,
cambiando también la idea de rehabilitación, ya que la persona que se encuentra en condición
de discapacidad estará en su derecho de ver cuáles son las capacidades que busca fortalecer
y ofrecer a la comunidad, escogiendo de esta forma cual rehabilitación o terapia le favorece
para mejorar sus funcionamientos. Para hablar de las capacidades se cita a la filósofa
americana Martha Nussbaum quien de igual forma que Sen tiene una proximidad con el
trabajo ya que busca con su teoría una propuesta para el desarrollo humano sugiriendo
métodos diferenciados para abordar problemas de teoría política y social, uno de ellos es la
manera de “concebir la pobreza y las situaciones de desventaja, … la pobreza como una falta
de capacidad y no solamente como un problema de escasez de riquezas dado que existen
personas que tienen dificultades para convertir sus ingresos en funcionamientos en tal caso
lo que permiten apreciar es la renta como un medio para obtener un fin, siendo las
capacidades el fin en sí mismo”. (Nussbaum, 2012 Pág. 171), de esta forma se plantea un
cambio en el pensamiento sobre una idea fundamental del liberalismo clásico que demanda
que la cooperación social tiene como fin una ventaja mutua entre los individuos, resaltando
que debe darse estrictamente en términos económicos.
Para Roth existe una política pública cuando “Instituciones estatales gubernamentales o
públicas, asuman total o parcialmente la tarea de alcanzar objetivos, estimados como
deseables o necesarios, por medio de un proceso destinado a cambiar un estado de las cosas
percibido como problemático o insatisfactorio”. (Roth, 2010 Pág. 37)
Lo cual coincide con el contexto y la realidad de la investigación, teniendo en cuenta que las
políticas públicas que se han implementado para cambiar la situación insatisfactoria en la que
se encuentran los niños en condición de discapacidad de la localidad de ciudad bolívar y sus
familias viene de años atrás y la problemática persiste.
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En la descripción de estas articulaciones incluiremos la teoría de economía institucional
dirigida por Douglas North, en la cual “las instituciones son las reglas del juego en una
sociedad o, más formalmente, son las limitaciones ideadas por el hombre que dan forma a la
interacción humana. por consiguiente, estructuran incentivos en el intercambio humano sea
político, social o económico” (North, 2012 Pág. 13)
Este trabajo busca exponer las políticas públicas y la coordinación del sistema de salud de
Ciudad Bolívar, en aras de garantizar el derecho a la salud a los niños en condiciones de
discapacidad, así como la caracterización de esta población, la descripción de la articulación
de las reglas del juego y las organizaciones buscando explicar la incidencia de las
organizaciones y la práctica de las políticas públicas de salud en pro de los niños en condición
de discapacidad de la localidad de Ciudad Bolívar, así como una propuesta de fortalecimiento
de capital humano hacia la innovación social.

Si la política pública se da mediante la interacción del Estado y la sociedad, estas deben
influenciar y promover la creación de capital social, según Putnam, para buscar consolidar la
comunidad, “las organizaciones sociales, tales como las redes, las normas y la confianza,
facilitan la acción y la cooperación para un beneficio mutuo” (Putnam, 1995 Pág. 67).
Sin embargo, se debe tener en cuenta que el capital social es un paso hacia un proceso de
innovación social el cual no solo se conforma con la composición de organizaciones en pro
de un objetivo específico, uno de los aportes más significativos debe ser el fortalecimiento
de ese capital social el cual involucra una acción y colaboración ciudadana, la innovación
social debe reflejarse en nuevos arreglos institucionales que afecten la red de interacciones
entre las reglas del juego de un sistema de leyes y las organizaciones siempre con la intención
de generar un cambio social (Ruiz, Tiuso, Soto, 2013).
Todo lo anterior nos lleva a la siguiente pregunta de investigación, ¿es necesario hacer el
tránsito de capital social a la innovación social para lograr la coordinación entre las reglas
del juego y las organizaciones en el sistema de salud?
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A partir de este interrogante se formula la hipótesis de trabajo en cuanto a que las políticas
públicas (PPDIS) encaminadas a lograr el capital social no han permitido el ejercicio del
derecho a la salud de los niños en condición de discapacidad de Ciudad Bolívar.

Esta hipótesis se formula a partir de la economía institucional de Douglas North, de las
oportunidades, capacidades, funcionalidades de Sen y Nussbaum, del enfoque relacional de
White, los lazos débiles de Granovetter, y la innovación social de Ruiz, Tiuso, Soto.

1.4 Apropiación de conceptos
La población que se maneja dentro de esta investigación es sensible en diferentes aspectos,
es importante tener en cuenta los parámetros para demarcar la población que se pretende
observar.
Para hacer más fácil esta apropiación se presentará de la siguiente forma:


Coordinación económica y social = capacidades + oportunidades+ funcionalidades
+ lo relacional de White + los lazos débiles de Granovetter



Innovación social = política pública +coordinación económica + coordinación social
+ capital social

La apropiación de los conceptos y palabras clave son necesarias para empezar el despliegue
de los objetivos específicos, en cada uno de los capítulos siguientes, así como entender el
contexto y la realidad en la que están inmersos los niños en condición de discapacidad de la
localidad de Ciudad Bolívar.

Se pone en conocimiento la pregunta de investigación, con el propósito de cuestionar el papel
del capital social dentro de la población, así como la coordinación económica y social entre
las reglas del juego y las organizaciones, al tener como objetivo la innovación social, como
base para la propuesta metodológica que se desarrolla en el capítulo siguiente.
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2. METODOLOGÍA PARA LA DESCRIPCIÓN, RELACIÓN Y EXPLICACIÓN ENTRE
REGLAS DEL JUEGO: ORGANIZACIONES, DERECHO A LA SALUD Y CAPITAL
SOCIAL

2.1 Generalidades
La metodología empleada en esta investigación se escogió teniendo en cuenta los objetivos
que se desean desarrollar y la expectativa por los resultados.
La realidad observada en Ciudad Bolívar exige una metodología para un trabajo práctico y
de observación que busca una respuesta para la pregunta de investigación y permita una
propuesta de innovación social.
2.2 Método científico
El método científico hace referencia a un plan que se selecciona para alcanzar un objetivo
específico permitiendo incrementar el conocimiento, Para esta investigación se propone el
método hipotético deductivo con el cual se pretende observar una realidad en la que se
encuentre una problemática o un fenómeno que se quiera investigar, formulando una
hipótesis de trabajo que se plantea en referencia a que las políticas públicas (PPDIS) que
están encaminadas a lograr el capital social no han permitido el ejercicio del derecho a la
salud de los niños en condición de discapacidad de Ciudad Bolívar desde los enfoques de
North, Sen, Nussbaum, Putnam, White, Granovetter y Ruiz, Tiuso, Soto.

Aunque el método anterior es pertinente para unos objetivos de la investigación, también se
emplea el método sistémico estructural, el cual por medio de información cualitativa permite
el razonamiento y argumentación de la información con la idea de construir conocimiento
desde la inducción, el cual nos ayuda a la creación de puentes para establecer relaciones y
vínculos en este caso entre la economía institucional y la economía del desarrollo humano.

Habiendo explicado el porqué de los dos métodos científicos que se emplearán y su función
dentro de la investigación se debe poner en conocimiento que existe otro método científico
llamado Hermenéutica, el cual aborda los fenómenos desde la comparación, la discusión de
textos y discursos con la que se pueda reinterpretar los mismos. Sin embargo, aunque en la
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investigación si existen textos y discusiones ya desarrollados, en este trabajo no son sujetos
de interpretación.

Se deriva del marco teórico de North, dado que él utilizo este método encontrando un puente
que relaciona las reglas del juego y las organizaciones en su teoría del cambio institucional,
teniendo en cuenta el tipo de investigación también se realiza un apoyo en la metodología
del trabajo de José Luis Sampedro quien hace referencia a la elaboración de una economía
más humana y solidaria debido a que la economía no se basa, en el análisis de partes
separadas, como si no tuvieran nada que ver unas con otras, sino en las relaciones básicas de
los diferentes componentes que configuran la estructura económica. (Sampedro, 1959)

2.3 Fundamento teórico: Tipo y diseño de investigación
El fundamento teórico de la metodología es tomado de Williamson quien hace la distinción
de cuatro niveles de análisis, en primer lugar, se encuentra el de la incrustación el cual hace
referencia a las reglas del juego no formales, en segundo lugar, están las reglas formales, de
las cuales hacen parte de las leyes, normas, políticas públicas, en tercer lugar, hace referencia
a la gobernanza, por último, a la asignación de recursos escasos mediante precios. Para esta
investigación se trabajarán los niveles de análisis 2 y 3 los cuales involucran las reglas
formales y la gobernanza, las cuales se utilizarán por medio del meso análisis. Este último es
el aporte de Dopfer y Potts al relacionar diferentes niveles con análisis micro- meso- macro,
donde se sostienen que la relación entre macro y micro debe pasar obligatoriamente por un
análisis meso en el cual ocurren los cambios para llegar a una consecuencia macro.
(Gandlgruber, 2010)
El tipo de investigación es descriptivo, explicativo y analítico y su diseño cualitativo es
observacional, documental y relacional.
El despliegue de los objetivos específicos como parte de la propuesta metodológica es el
siguiente:
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2.4 Despliegue de objetivos
Objetivo general: Análisis de políticas públicas en el sistema de salud en términos de
innovación social para el ejercicio del derecho a la salud de los niños en condición de
discapacidad.

Objetivo específico número uno: describir las reglas del juego y el derecho a la salud de los
niños en condición de discapacidad, el segundo objetivo específico se trata de asociar la
articulación entre las políticas públicas y las organizaciones para el aumento de desarrollo
humano en términos de capacidades y oportunidades; y por último la discusión que se refiere
a la incidencia en la aplicación de las políticas públicas en pro del capital social en términos
de innovación social.
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3. EL SISTEMA DE SALUD: POLÍTICAS PÚBLICAS, ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL, DISCAPACIDAD EN TÉRMINOS DE CAPITAL SOCIAL.
3.1 Descripción: instituciones y organizaciones.
El presente capítulo describe la parte organizacional del sistema de salud, y de las
organizaciones destinadas a la creación de reglas del juego a favor de las personas con
discapacidad.

Es necesario tener claridad de la clasificación y creación de las organizaciones y políticas
públicas de salud en pro de los derechos de los niños en condición de discapacidad teniendo
en cuenta que el objetivo específico que se pretende abordar es el de asociar las políticas
públicas en el sistema de salud términos de capacidades y oportunidades, el cual aporta al
objetivo general la discusión de la coordinación entre instituciones y organizaciones, para la
implementación de políticas públicas que estén en pro del derecho a la salud de los niños en
condición de discapacidad.

Teniendo en cuenta que las instituciones y organizaciones están creadas para mantener un
orden dentro de la sociedad permitiendo la coordinación de la población y el conocimiento
público de las reglas del juego. Las organizaciones son las encargadas de prestar los servicios
a favor de la ciudadanía, supervisados y operados bajo las instituciones; se hacen visibles las
fallas existentes alrededor del acoplamiento y articulación de las organizaciones, las
instituciones y gran parte de la población, haciendo especial énfasis en las familias de ciudad
bolívar.

3.1.1 Estructura organizacional del sistema de salud
La política pública de discapacidad 2013-2022 se creó con el objetivo de Asegurar el goce
pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes de las personas con discapacidad, sus
familias y cuidadores para el periodo comprendido entre el 2013 – 2022.
La Política Pública Nacional de Discapacidad e Inclusión Social según la Ley 1346 de 2009
y la Ley Estatutaria 1618 de 2013, se monta sobre los principios de dignidad humana, respeto,
autonomía individual, independencia, igualdad, equidad, justicia, inclusión, progresividad en
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la financiación, equiparación de oportunidades, protección, no discriminación, solidaridad,
pluralismo, accesibilidad, diversidad, respeto, aceptación de las diferencias y participación
de las personas con discapacidad (Ministerio de salud y proteccion social, 2014). Se percibe
que los principios en los que se funda la PPDIS, generan un gran proceso de desarrollo dentro
de la comunidad el cual favorece mayoritariamente a las personas en condición de
discapacidad y a sus hogares, mejorando el desarrollo humano.

Dentro de la ley estatutaria No. 1757 del 16 de febrero del 2015, el congreso de Colombia
decreta en el artículo 4º la definición de sistema de salud, como el conjunto articulado y
armónico de principios y normas; políticas públicas; instituciones; competencias y
procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles;
información y evaluación, que el estado disponga para la garantía y materialización del
derecho fundamental de la salud.

Según el ministerio de salud y protección social el SND se organiza como el mecanismo de
coordinación de los diferentes actores que intervienen en la inclusión social de la población
con discapacidad, en el marco de los Derechos Humanos, con el fin de racionalizar los
esfuerzos, aumentar la cobertura y organizar la oferta de programas y servicios, promover la
participación de la población fortaleciendo su organización, así como la de las organizaciones
públicas y de la sociedad civil que actúan mediante diversas estrategias de planeación,
administración,

normalización,

promoción/prevención,

habilitación/rehabilitación,

investigación, y equiparación de oportunidades. (Artículo 5º).

El SND está conformado por el Ministerio de Salud y Protección Social, como ente rector
del Sistema, el Consejo Nacional de Discapacidad - CND, como organismo consultor, asesor
institucional y de verificación, seguimiento y evaluación del Sistema y de la Política Pública
Nacional de Discapacidad. También hacen parte de este los comités Departamentales y
Distritales de Discapacidad - CDD, como niveles intermedios de concertación, asesoría,
consolidación y seguimiento de la Política Pública de discapacidad y finalmente, los comités
municipales de discapacidad -CMD- como niveles de deliberación, construcción y
seguimiento de la política pública de discapacidad. (Artículo 8º).
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Aunque se tiene una organización administrativa que ayuda a la organización y delegación
de funciones se debe procurar que el sistema no dilate procesos de ejercicios del derecho a la
salud, por otra parte, el sistema da la impresión de participación ciudadana pero no tiene en
cuenta la realidad socioeconómica, cultural y el contexto de las familias de Ciudad Bolívar.
Dentro del sistema de salud se tiene como instancia técnica de construcción, concertación y
coordinación interinstitucional de planes, proyectos y programas del CND, se organizan los
Grupos de Enlace Sectorial - GES, conformados por el artículo 6º de la Ley 361 de 1997.

Los GES actúan por medio de una Secretaría Técnica, ejercida por el Ministerio de Salud y
Protección Social, y con la participación de organizaciones de y para personas con
discapacidad de la sociedad civil organizada. Si bien, dicha Ley establece tres grupos de
enlace sectorial, conforme a los ejes de la política establecida en el Copes social 80,
actualmente de forma concertada con todos sus integrantes, se consolidó un solo grupo que
ha favorecido la dinámica interna de trabajo mediante la conformación de subcomisiones y
el desarrollo de plenarias que garantizan la intersectorialidad y transversalidad en las
disposiciones técnicas que produce.

Grafica 1. Estructura y funciones del sistema nacional de discapacidad

Rector del sistema
nacional de
discapacidad

Niveles intermedios
de concertación,
asesoría
consolidación y
seguimiento

Consultor, asesor,
seguimiento y
evaluación del
sistema

Niveles de
deliberación,
construcción y
seguimiento de la
PPDIS

Fuente: Elaboración Propia.
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Después de la descripción del sistema nacional de discapacidad se deben tener en cuenta las
políticas diferenciales, en las que se enmarcan la transversalidad para garantizar los derechos
de las personas, como los grupos de “discapacidad y primera infancia”, e “infancia y
adolescencia con discapacidad”.

Según la investigación realizada por la Defensoría del Pueblo, la mayoría de las causas por
las que se interponen tutelas al sistema de salud en Colombia eran las solicitudes de
exámenes, cirugías, tratamientos y medicamentos, sin embargo, al hacer la comparación
entre el año 1999 y 2003 se llegó a la conclusión que el requerimiento judicial de
medicamentos ha sido el de mayor crecimiento, al pasar del 9.3% al 17.9% en el 2003.

Lo que genera un gasto para las familias del país y una vulneración en los derechos
fundamentales de la población, dentro de la investigación la entrega de los medicamentos es
uno de los puntos débiles de la coordinación del sistema de salud y las políticas públicas, se
encontró que el 47% de los usuarios se vieron afectados en las entregas de sus medicamentos,
“esta situación afecta los costos de la canasta médica de la familia al incrementar los gastos
de bolsillo, dado que una persona no puede sincronizar sus dolencias a la voluntad o a la
oportunidad que se defina administrativamente para la entrega de medicamentos”.
(Defensoría del Pueblo, 2003 Pág 10)

Además, se evidenció que esta fuente de financiación del sistema de salud es de las menos
equitativas, porque recae precisamente sobre quienes tienen eventos de salud o trauma y
afecta en mayor proporción a las personas de bajos recursos, se convierte fácilmente en una
barrera de acceso a los servicios de salud y puede ser un gran generador de pobreza dado que
puede representar una porción importante de los ingresos de un hogar en un año. (Defensoría
del Pueblo, 2003 Pág 10)
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Grafica 2. Distribucion porcentual de las tutelas por departamento

Fuente: Defensoría del pueblo

Si bien las familias que tienen niños en condición de discapacidad se ven afectadas en la
garantía del derecho a la salud, también se ven cercados en una descoordinación del sistema
de salud y de las reglas del juego que terminan por afectar de igual manera las finanzas del
hogar, Teniendo en cuenta que Bogotá es el tercer municipio con mayor número de tutelas
en el sistema de salud.
Tabla 1. Principales problemáticas en el acceso a los servicios de salud año 2016

Fuente: SIDMA - SDS
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En la anterior tabla se evidencia que Ciudad Bolívar es la tercera localidad que tienen
impuesta mayor número de tutelas dentro de su sistema de salud, así como es la tercera
localidad la cual tiene mayor número de problemáticas para el acceso a la salud, dejando al
descubierto la falta de coordinación de las organizaciones e instituciones. Se debe tener
cuenta que la población objetivo del trabajo son las familias de Ciudad Bolívar, las cuales ya
viven una situación de inequidad que tiende a aumentar con el no cumplimiento de las reglas
del juego por parte de las organizaciones, y si provoca una disminución en el desarrollo
humano en términos de capacidades y oportunidades tanto para el niño en condición de
discapacidad, como para su grupo familiar y/o cuidadores.

3.1.2 Institucionalidad, derecho y políticas públicas
La política pública que promueve el desarrollo integral de los niños y niñas está contenida en
“Colombia por la primera infancia”, con el objetivo de contribuir a la equidad e inclusión
social en Colombia, una desventaja es que a la hora de hablar de la población de niños y niñas
de 0 a 6 años en condición de discapacidad no es mucha la información específica que se
encuentre al respecto, sin embargo tiene como objetivo específico garantizar la protección
integral y la restitución de los derechos de los niños y niñas.

Las organizaciones e instituciones deben garantizar el restablecimiento de los derechos de
los niños y niñas en condición de discapacidad, dentro del grupo de edad de 0 a 6 años, dada
la dificultad de diagnosticar la condición de discapacidad en la primera infancia, sus derechos
se encuentran en estados de inobservancia, amenaza o vulneración.
Por otra parte la población que está dentro de la política pública “infancia y adolescencia con
discapacidad” , cuentan con la libertad de los municipios de elaborar sus propias políticas
públicas, que tengan como objetivo que todos los niños, niñas y adolescentes puedan ejercer
sus derechos humanos; esta política pública está enmarcada en “todo para todos ya”, en el
cual se contemplan tres ejes estratégicos como: el restablecimiento de garantías universales,
la superación de situaciones de limitaciones en el acceso de estas garantías y por último el
restablecimiento de los derechos cuando se despoja a alguien de ellos.
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A demás de estas políticas diferenciales también se cuenta con políticas sectoriales, estas son
generadas por los diferentes sectores teniendo como base la concepción de apoyos y ajustes
razonables para el acceso a los servicios de cada uno de estos y para la garantía de los
derechos de cada persona perteneciente a esta población.

Dentro de los marcos de políticas sectoriales en materia de discapacidad se encuentra la
entidad del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Tabla 2. Política pública sectorial – Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ENTIDAD

DOCUMENTO

Lineamiento
técnico para
garantizar los
derechos a los
Instituto
niños, las niñas y
Colombiano los adolescentes
de Bienestar con discapacidad
Familiar
Aprobado mediante
resolución No. 0049
del 04 de enero de
2013

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

AÑO
2012

Orientar el desarrollo e
implementación de la política
de atención a los niños, niñas y
adolescentes con discapacidad,
a partir de elementos
conceptuales y metodológicos
para el sistema de atención; y
establecer la responsabilidad
de las familias, la sociedad y del
Estado para auspiciar
condiciones que les permitan
cumplir con la garantía de los
derechos de esta población

Este lineamiento retoma los objetivos propuestos en 2004 para el desarrollo de los
componentes de promoción de entornos protectores y prevención de la discapacidad,
habilitación/rehabilitación y equiparación de oportunidades de la política pública de
discapacidad; estableciendo competencias intersectoriales e interinstitucionales, para
el desarrollo de acciones que respondan al cumplimiento de estos: • Orientar el
fomento de entornos protectores en el hogar, la escuela, los espacios de recreación y
todos aquellos donde transcurre la vida cotidiana de niños, niñas y adolescentes, que
permitan generar conciencia social en la identificación y prevención de los riesgos que
alteren el estado de salud y puedan ocasionar una discapacidad o hacer más severa una
ya existente. • Mejorar la calidad y oportunidad de acceso de niños, niñas y
adolescentes con discapacidad y sus familias a servicios de Habilitación y Rehabilitación
articuladas en función del logro de autonomía en las actividades que les son cotidianas,
de acuerdo con sus características personales y su entorno cercano.• Formular y adoptar
las medidas necesarias para que las instituciones y las organizaciones formales de la
sociedad Colombiana, sea su naturaleza pública o privada incorporen en sus prácticas y
comportamientos institucionales, la identificación y remoción de barreras que
excluyen a los niños, niñas y adolescentes con discapacidad de la oportunidad de
participar en actividades que son propias a la misión institucional, que a cada una de
ellas le compete

Fuente. Elaboración propia a partir de PPDIS 2013-2022

Esta organización se destaca en la investigación dado que su misión es la de Trabajar con
calidad y transparencia por el desarrollo y la protección integral de la primera infancia, la
niñez, la adolescencia y el bienestar de las familias colombianas.
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Si los niños en condición de discapacidad tienen vulnerado el derecho a la salud o cualquier
otro, es obligación de la organización velar por el restablecimiento de sus derechos sin
embargo, los programas creados para garantizar los derechos de los niños en condición de
discapacidad, aun no logran el empoderamiento necesario de las familias para crear una
conciencia de participación ciudadana impulsando el fortalecimiento de capital social, por el
contrario, las familias que se encuentran dentro de los programas tienden a pensar en el
asistencialismo como su única posibilidad de restauración de derechos.

3.1.3 Programa Hogar Gestor
Para tener claro el tipo de población en condición de discapacidad que es recibido según los
lineamientos del Bienestar Familiar, se describirá el lineamiento del programa “Hogar
Gestor” el cual trabaja con los niños, niñas y adolescentes en condición de discapacidad y
con sus familias en la localidad de Ciudad Bolívar.

El hogar gestor es un programa de restablecimiento de derechos para los niños, niñas o
adolescentes en condiciones de discapacidad el cual está coordinado por el Bienestar
Familiar, este programa tiene como objetivo brindar herramientas de fortalecimiento a la
familia como entorno protector y gestor del desarrollo integral de los niños, niñas,
adolescentes, y de esta manera empoderar y fortalecer a las familias a través de la
identificación y vinculación a sus redes de apoyo, promoviendo así la inducción de éstos en
los servicios institucionales, sociales y comunitarios de la localidad, comuna o municipio.
“El hogar gestor puede incluir un apoyo económico, el cual consiste en un recurso en dinero
que entrega el ICBF a las familias de niños, niñas y adolescentes, que contribuya les ayude a
satisfacer necesidades básicas en salud, educación, alimentación, recreación, vestuario,
transporte, elementos básicos y dotación, entre otras, que les mejoren sus condiciones de vida
y permitan mejorar su desarrollo humano. Es importante resaltar que el eje central de la
modalidad de Hogar Gestor es el fortalecimiento familiar a través del acompañamiento
psicosocial, el seguimiento, y el aporte económico (cuando éste proceda)” (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, 2017)
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La población objetivo a la que le apunta el programa está en:


Niños, niñas, adolescentes de 0 a 18 años, con derechos inobservados, amenazados o
vulnerados, con discapacidad.



Mayores de 18 años, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con
discapacidad mental cognitiva o discapacidad mental psicosocial, con limitación
severa en su desempeño (discapacidad mental absoluta).



Niños, niñas y adolescentes de 0 a 18 años, con derechos inobservados, amenazados
o vulnerados, víctimas de conflicto armado.

Para determinar esta modalidad, la autoridad administrativa con su equipo técnico
interdisciplinario, deberán verificar que la familia cumpla adicionalmente con los criterios
siguientes:
a) Familias con nivel de SISBEN 1 y 2 o familias con un puntaje SISBEN metodología
III de acuerdo con los puntos de corte establecidos en la Resolución No. 0490 del 4
de febrero de 2013.
b) Familias con compromiso para dar cumplimiento a los requerimientos del Hogar
Gestor.
c) Familias con escasa o ninguna red de apoyo social o familiar que le brinden soporte
para suplir las necesidades básicas del niño, la niña o el adolescente con discapacidad
o víctima del conflicto armado con o sin discapacidad.
d) Familias con niños, niñas, adolescentes con discapacidad y víctimas de conflicto
armado.
e) Familias que no están recibiendo apoyo económico o subsidios económicos con los
mismos fines, por parte del Estado o de otra organización.
Teniendo en cuenta la descripción anterior es pertinente aclarar que dentro del programa
existen cuatro modalidades que lo dividen en:


Hogar gestor con discapacidad



Hogar gestor desplazamiento forzado con discapacidad Auto 006 de 2009
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Hogar gestor para víctimas en el marco del conflicto armado sin discapacidad ni
enfermedad de cuidado especial.



Hogar gestor para víctimas en el marco del conflicto armado con discapacidad y/o
enfermedad de cuidado especial. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2017)

Como se mencionaba anteriormente, las familias que ingresan al programa de Hogar Gestor
lo hacen en mayor proporción por la necesidad de garantizar el derecho a la salud de sus
hijos. Se deja clara la alineación y conformación del sistema de salud de la localidad, cuáles
son sus principales organizaciones y la función que desempeña cada una exponiendo en tal
caso el programa de hogar gestor que maneja el instituto colombiano de bienestar familiar en
pro de los niños de la localidad.

El ICBF, aunque actúa por el bienestar de los niños y las familias aún falta un proceso de
empoderamiento y participación dentro de las familias que permita una acción ciudadana
para el ejercicio del derecho a la salud de estos niños.

Se considera importante para la discusión observar que, aunque las organizaciones se
encuentran definidas dentro del sistema hace falta su articulación a través de las reglas del
juego, teniendo en cuenta que aun así no se garantiza el derecho a la salud de los niños en
condición de discapacidad.

Grafica 3. Sistema de salud - institucional

Fuente: Elaboración propia
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3.2 Relación: Capital social, capacidades y oportunidades
Una descripción y análisis de las capacidades y oportunidades que se evidencian dentro de la
localidad, teniendo en cuenta las limitaciones físicas del entorno y socio económicas de la
zona. Esta descripción sirve para realizar una evaluación de las políticas públicas que se están
implementando en estos momentos y en esta zona, como generadoras de capital social en
términos de desarrollo humano.

Grafica 4. Personas en condición de discapacidad según estrato socioeconómico

Fuente: MSPS: SISPRO, RLCPD, noviembre 2017

La localidad de Ciudad Bolívar cuenta con un alto porcentaje de población infantil y jóvenes
adolescentes, teniendo en cuenta el Análisis de condiciones, calidad de vida, salud y
enfermedad que hace la alcaldía de Bogotá, en el que expone “Respecto a los cursos de vida
el 11,8% de la población corresponde a primera infancia (0 a 5 años), 15,4% infancia (6 a 13
años), 7,6% adolescencia (14 a 17 años), 15,7% juventud (18 a 26 años), 41,8% adultez (27
a 59 años) y 7,8% vejez (mayores de 60 años) … Con relación al Índice de dependencia
infantil por cada 100 personas de la localidad 44 tienen una edad entre 0 y 14 años, teniendo
en cuenta la totalidad de la población, los diferentes tipos de discapacidades y las diferentes
edades que conviven dentro de la localidad se compara y analiza la información, datos,
políticas públicas entre otros documentos, que se aproximan un poco más a la problemática.
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Grafica 5. Pirámide poblacional, localidad Ciudad Bolívar 2015

Fuente: Proyecciones Poblacionales DANE – Censo 2005. Secretaria de Planeación Distrital

Ciudad Bolívar es la localidad número 19 de la ciudad de Bogotá, está ubicada al sur de la
ciudad limitando al note con la localidad de Bosa, al sur con la localidad de Usme, al oriente
con la localidad de Tunjuelito y al occidente, con el municipio de Soacha.

Según el diagnóstico que presento la secretaria de planeación para el año 2009, ciudad bolívar
contaba con una extensión total de 12.999 hectáreas (ha.), de las cuales 3.391 ha. Se clasifican
como suelo urbano y 9.608 ha. Corresponden al suelo rural, que equivalía al 73,9 % del total
de la superficie de la localidad. Ciudad Bolívar es la sexta localidad que está conformada con
el mayor número de barrios, los cuales para el año 2009 eran 326.
Grafica 6. Población en condición de discapacidad distribuida por localidades 2017

Fuente: MSPS: SISPRO, RLCPD, noviembre 2017
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La población en condición de discapacidad de Ciudad Bolívar ocupa el quinto puesto dentro
de las localidades representando el 7% de la población con discapacidad en la ciudad, según
el informe elaborado por la secretaria de integración social para el 2017, donde la población
de primera infancia y adolescencia tienen un 11% y 11.20% de la población total de Bogotá,
lo que permite confrontar la afirmación, “La discapacidad también depende del entorno, y
la pobreza la incrementa” (Hernández, 2005).
Grafica 7. Población en condición de discapacidad según el momento del curso de vida 2017

Fuente: MSPS: SISPRO, RLCPD, noviembre 2017

Tabla 3. Población en condición de discapacidad según estrato socioeconómico
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Fuente: DANE. Dirección de Censos y Demografía

En promedio las personas menores de 10 años presentan una prevalencia del 16,1 por
cada mil personas, mientras que la prevalencia en las personas mayores de los 60 años

La población
consube
discapacidad
la prevalencia
al 1 29,9. que se encuentra registrada en la tabla está distribuida
principalmente en los estratos del 0 al 3, observando que el 58.5 % de la población con
De las 173.587
personas
registradas
presentan
tipo3 de
el 32,7%
discapacidad
habita en
los estratos
del 0 alque
2, el
35,9% enalgún
estrato
y eldeficiencia,
5,6% en estratos
4,5
requieren de la ayuda permanente de una persona para su desenvolvimiento cotidiano,

y 6 lo que permite hacer una afirmación ante la frase de Hernández citada anteriormente.
como bañarse, vestirse, alimentarse por sí mismos (gráfico 5 y cuadro 5).

Gráfico 5
Grafica
8. Población en condición de discapacidad que requieren de ayuda permanente
Bogotá. Distribución porcentual de las personas registradas que requieren ayuda permanente de otra persona,
según
grupos
edad - 2007
según
grupos
dedeedad.

5%
13%

45%

23%

14%

De 0 a 4 años

De 5 a 14 años

De 15 a 44 años

De 45 a 59 años

De 60 años y más

Fuente: DANE. Dirección de Censos y Demografía

Fuente: DANE. Dirección de censos y demografía

Los niños y adolescentes que necesitan de una persona permanente para poder realizar sus
actividades ocupan más de un cuarto de la gráfica,
13 lo que es preocupante al percibir que esta
condición de discapacidad no solo afecta al niño o adolescente que la padece, sino también a
su núcleo familiar el cual no se tienen en cuenta muchas veces por las instituciones.

Analizando los aportes de ese capítulo que permiten desarrollar la discusión y prestar
atención a cuál es la población que se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Según el censo que realizo el DANE para el 2007.
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Cuadro 13

Bogotá. Cobertura
de aseguramiento enen
salud,
por sexo,
grupos
de edad
– 2007de edad Bogotá 2007
Tabla 4. Cobertura
de aseguramiento
salud,
porsegún
sexo,
según
grupos
Grupos de
edad

Porcentaje de poblacion registrada
con afiliación a salud

Porcentaje de población reggistrada sin
afiliación a salud

Total

hombres

mujeres

Total

hombres

mujeres

Total

76,8

75,1

78,0

23,2

24,9

22,0

De 0 a 4

73,3

73,2

73,4

26,7

26,8

26,6

De 5 a 9

73,7

73,1

74,6

26,3

26,9

25,4

De 10 a 14

76,5

76,7

76,3

23,5

23,3

23,7

De 15 a 44

72,0

70,1

73,8

28,0

29,9

26,2

De 45 a 59

77,2

72,9

79,5

22,8

27,1

20,5

De 60 y
más

79,9

80,2

79,8

20,1

19,8

20,2

Fuente: DANE. Dirección de Censos y Demografía

Fuente: DANE. Dirección de censos y demografía

Son los hombres quienes en comparación con las mujeres, presentan un mayor

Del total de
la población en condición de discapacidad que se registró en Bogotá el 76,8% se
porcentaje de no afiliación en casi todos los grupos de edad, y a excepción de los que
encuentra estan
afiliada
de salud,
el restante
de la población que no están afiliados
entreallossistema
10 y 14 años
y los mayores
de 60 años.
pertenece 3.1.1
en suTipos
mayoría
al grupo de edad entre los 15 y los 44 años, lo cual es un riesgo
de afiliación
frente al cuidado
de laalsalud
al afiliación
no poder(gráfico
acceder
servicios
dede
promoción,
prevención
y
Con respecto
tipo de
15),a ellos
49,9%
del total
afiliados, hacen
parte
dellarégimen
contributivo;
el 45,4%,
régimen subsidiado
y el 4,6%,
alguno dede
losbajos
atención de
enfermedad,
también
es dedel
suponerse
que pertenecen
a lade
población
especiales. El 0,1% desconoce el tipo de régimen al que pert enece.
recursos yregímenes
que el deber
ser es que por lo menos se encuentren afiliados a una EPS con régimen

subsidiadoGráfico
o que15cuenten con un puntaje del Sisben que les permita la atención médica y les
Bogotá. Población en situación de discapacidad, según tipo de afiliación al SGSSS – 2007
garantice su derecho a la salud.
100,0
90,0

Aún queda la pregunta que pasa con el porcentaje de niños en condición de discapacidad que
80,0

Porcentaje

70,0

49,9

60,0

45,4

no se encuentran afiliados al sistema de salud el cual es un porcentaje significativo; cómo
50,0

40,0

ejercen su derecho a la salud. Esta descripción de la población en condición de discapacidad
30,0

4,6

0,1

0,2

20,0

10,0

y de la población de Ciudad Bolívar nos permite un acercamiento a los niños, niñas y
0,0

Contributivo

Subsidiado

Régimen especial

No sabe

Sin inf ormación

adolescentes en condición de discapacidad, los cuales son la población de interés para este
Fuente: DANE. Dirección de Censos y Demografía
trabajo, a quienes
se les debe garantizar su desarrollo integral.

A pesar de la construcción y registro de caracterización se considera que es muy alto el
31
porcentaje de sub-registro y no identificación de
población infantil discapacitada (Moreno,

2010 Pág 103) de esta forma las tablas muestran cuál es la población infantil registrada con
discapacidad en Bogotá.
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Tabla 5. Población infantil en condiciones de discapacidad según género y edad

Fuente: Julio Cesar Gomez, DANE 2007

El número de población infantil con discapacidad va aumentando conforme aumenta el grupo
de edad, donde se hace visible que la detección de la discapacidad en la primera infancia aun
es una barrera que no se ha podido superar, la detección de la discapacidad en la primera
infancia debe ser una prioridad, teniendo en cuenta que el “éxito de la rehabilitación está
fuertemente relacionado con el momento de iniciación de la misma” (Moreno, 2010 Pág 104).
De esta forma la tabla 3 muestra el número de población infantil con discapacidad que no ha
iniciado una rehabilitación, y el porqué de esta situación.

La mayoría de la población que no recibe servicios de rehabilitación no lo hacen a causa de
barreras sociales, culturales, económicas o del entorno; según el libro de Marisol Moreno
Angarita, “si reciben algún tipo de servicio de parte del ICBF, entidad encargada de la
atención a la infancia se encontró que a diciembre de 2008 se encuentran registrados un total
de 34.561 niños y niñas entre los cero y seis años, de ellos el 17,35%, es decir 5.998 reciben
algún servicio del ICBF. Son 28.106 menores los que no reciben ningún tipo de apoyo
(81,32%), siendo casi todos ellos pertenecientes a los estratos uno y dos (pobreza-miseria)”
(Moreno, 2010 Pág. 105)
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Tabla 6. Población infantil discapacitada que no recibe servicios de rehabilitación

Fuente: Julio cesar Gomez, DANE 2007

Teniendo en cuenta esta realidad el 81,32% de la infancia en condición de discapacidad de
Bogotá tiene al menos uno de sus derechos en vulneración y/o en inobservancia, en este caso
se debe velar por el derecho a la salud de las familias con niños en condición de discapacidad
por medio de las reglas del juego (constitución política y políticas públicas) teniendo en
cuenta que “Los derechos son expectativas por cumplir, que comprometen a dos o más
personas y dependen de la sociedad en su conjunto y no solo de la normatividad, el juez o la
política vigente. Son de cumplimiento progresivo y demandan permanente vigilancia por
parte de todos los actores comprometidos” (Moreno, 2010 Pág 67). Los centros de salud, el
bienestar familiar y las mismas familias son las organizaciones encargadas de velar por la
garantía y el pleno ejercicio del derecho a la salud de los niños en condición de discapacidad,
lo que no se refleja en las estadísticas y estudios realizados en la localidad.
3.2.1 Política pública de discapacidad entre los años 2002-2010 y 2013-2018
Dentro del análisis que expone Marisol Moreno Angarita, en su libro Infancia, Políticas y
Discapacidad, en el que se realiza la comparación de las políticas enfocadas en la
discapacidad en los diferentes gobiernos desde el periodo presidencial de Cesar Gaviria
(1990-1994) hasta Álvaro Uribe Vélez (2002-2010). Terminado su ejercicio de comparación
se observa que la condición socio política de Colombia es muy importante y determinante
para la población en condición de discapacidad, y los diferentes planes de desarrollo no tienen
la suficiente sensibilidad para la realidad.

40

Tabla 7. Periodo presidencial y Normativa de discapacidad (1990-2010)

Fuente: Moreno, M. (2010)

Teniendo en cuenta este antecedente se observa la normatividad y los planes de desarrollo en
el periodo del 2002 al 2010 para realizar la comparación frente a la normatividad y el plan
de desarrollo que se encuentre vigente el cual cubre el periodo de 2013-2022.
Marisol Moreno realiza una comparación frente a la investigación realizada por Adriana
González (2004) en la cual realiza un estudio documental sobre la normativa nacional de
discapacidad, en esta comparación “se llega a la conclusión de que la normativa colombiana
frente al tema de discapacidad ha generado avances y propuestas importantes, pero que esto
no alcanza para cumplir las metas en términos de igualdad de oportunidades, participación
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plena, vida independiente y autosuficiencia económica; dentro de la normatividad que
Colombia plantea aún no se tiene la conciencia de cómo afecta la condición sociopolítica las
personas en condición de discapacidad, por lo tanto las políticas diseñadas no son lo
suficientemente sensibles a la realidad, teniendo en cuenta que a la hora de implementar las
políticas el problema no es solamente económico como se ha plantado varias veces, sino que
ha sido un problema conceptual de esta forma se debe tener un acercamiento mayor a la
identificación de deficiencias, limitaciones y dificultades”. (Moreno, 2010 Pág 121)
Dentro de la siguiente comparación se expone el plan de desarrollo según el periodo de
gobierno, haciendo énfasis en el tema de discapacidad y las políticas enfocadas en salud. En
la formulación de los planes de desarrollo se deben observar las propuestas y el enfoque que
plantean frente al tema de discapacidad, teniendo en cuenta que las familias con niños en
condición de discapacidad deben ser prioridad y que ellas a su vez deben enfocarse en ciertos
valores que les permita traer a la realidad y contexto las políticas públicas ya establecidas.

Saber si la implementación de las políticas se cumple a cabalidad no es el objetivo del trabajo,
se enfoca en ver cómo se está formulando la política de salud para las personas en condición
de discapacidad, y ver si se fomenta la participación, colaboración y acción de las familias
para un mejoramiento en la coordinación social que nos permita pasar a la innovación social.
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Tabla 8. Periodo presidencial y Normativa de discapacidad (2003-2018)

Fuente: Elaboración Propia

Martha Nussbaum habla sobre 10 capacidades básicas, las cuales se relacionan directamente
con cada persona individualmente, para que después se puedan convertir en capacidades
colectivas, ella toma el principio, cada persona es un fin en sí misma, de tal forma que lo que
se propone es la producción de capacidades para cada persona sin usar a ninguna de ellas
como medio para las capacidades de otras, ni para las del conjunto.
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Dentro de estas capacidades básicas se escogieron tres teniendo en cuenta su enfoque en el
tema de salud, y de la participación en la creación de las reglas del juego, con las cuales se
confrontan las políticas públicas y normatividad acerca de la discapacidad.

Estas también son revisadas dentro del libro infancia, políticas y discapacidad donde se
plantean desde un contexto colombiano.


VIDA: poder vivir hasta el término de una vida humana de una duración normal; no
morir de forma prematura o antes de que la propia vida se vea tan reducida que no
merezca vivirla.



SALUD FISICA: poder mantener una buena salud, incluida la salud reproductiva,
recibir alimentación adecuada; disponer de un lugar apropiado para vivir.



CONTROL SOBRE EL PROPIO ENTORNO: A) POLITICO; poder participar de
forma efectiva en las decisiones políticas que gobiernan nuestra vida, tener derecho a
la participación política y a la protección de la libertad de expresión y de asociación.
(Nussbaum, 2012 Pág 53)

Amartya Sen enfoca la discapacidad en las oportunidades de las personas, sosteniendo que
la formulación de la justicia debe ir más allá del utilitarismo teniendo en cuenta las
diferencias que tienen las personas para convertir bienes primarios en buena vida, esta hace
referencia a la satisfacción, despliegue de las capacidades y la protección de los derechos, lo
cual converge en el desarrollo humano. Sen prioriza lo que los bienes pueden hacer por las
personas en sus circunstancias particulares, y se preocupa no solo por los resultados
alcanzados en la totalidad, sino que también observa el rango de oportunidades, el cual el
considera como un elemento esencial de la libertad, expone la realidad de las personas en
condición de discapacidad al decir que esta población se encuentra entre los seres humanos
más pobres del mundo, y entre los más desatendidos.

Según la normatividad y los planes de desarrollo anteriormente expuestos se observa que es
un cuadro muy parecido al adaptado por Moreno (2010), en el que según la investigación de
Adriana García S (2004), si miramos la cantidad de política social sobre discapacidad se
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consideraría proporcional y correcta, sin embargo ella expone que el uso de un marco para
evaluar la política social de acuerdo con su intención legislativa indica que el número de
leyes no es de ninguna manera un indicador preciso de la idoneidad de la política de
discapacidad.
“Judging by the amount of regulations in Colombia, social policy on disability could be
considered ample and adequate. However, the use of a framework to evaluate social policy
according to its legislative intention indicates that the number of laws is by no means an
accurate indicator of the adequacy of disability policy.” (González, 2004 Pág 101)
De estaforma las reglas del juego estan escritas pero en la practica no se ven reflejadas,
analizando los planes de desarrollo y las politicas publicas que se supone estan en marcha no
se ve un cambio sustancial ni el acercamiento con las tres capacidades basicas escogidas para
esta investigacion, teniendo en cuenta las estadisticas ya analizadas.
En el caso del bienestar familiar al que acuden las familias en busca de ayuda frente a la
vulneración de los derechos de los niños en condición de discapacidad, se realizaron dos
tablas en las que se realiza la comparación entre el año 2017 y 2018 según la cantidad de
peticiones que son atendidas sin tener en cuenta las que no cumplen los requisitos de hogar
gestor pero que de igual forma se encuentran con derechos vulnerados o amenazados, las
tablas están diferenciadas por los centros zonales en los que registran realizando así una
comparación entre localidades.
Tabla 9. Peticiones de restablecimiento de derechos de niños en condición de discapacidad
en Bogotá, 2017-2018
Año 2017
CENTRO ZONAL
BARRIOS UNIDOS
BOSA
CIUDAD BOLIVAR
CREER
ENGATIVA
FONTIBON
KENNEDY
MARTIRES
RAFAEL URIBE
SAN CRISTOBAL SUR
SANTA FE
SUBA
TUNJUELITO
USAQUEN
USME
REGIONAL BOGOTA
TOTAL

NUMERO DE PETICIONES
2
6
27
1
22
6
12
5
15
34
5
12
9
12
31
1
200

Año 2018
CENTRO ZONAL
NUMERO DE PETICIONES
BARRIOS UNIDOS
6
BOSA
3
CIUDAD BOLIVAR
40
CREER
0
ENGATIVA
17
FONTIBON
5
KENNEDY
12
MARTIRES
5
RAFAEL URIBE
7
SAN CRISTOBAL SUR
30
SANTA FE
2
SUBA
18
TUNJUELITO
12
USAQUEN
22
USME
25
REGIONAL BOGOTA
0
TOTAL
204

Fuente: Elaboración propia datos ICBF
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Como se puede observar a través de las tablas de peticiones entre los años 2017 y 2018 la
cantidad de familias que acuden al bienestar familiar en busca de restablecimiento de
derechos han aumentado en la localidad de Ciudad Bolívar, siendo esta una de las que más
población infantil en condición de discapacidad tienen, según las tablas, estadísticas y
gráficos que se han trabajado. Sin tener en cuenta el resto de la población que no pide ningún
tipo de ayuda y que son vulnerables con su derecho de salud.

Aunque por parte de las instituciones y las organizaciones esta la disponibilidad de garantizar
el derecho a la salud de los niños en condiciones de discapacidad se debe tener una
coordinación entre las dos, que permita el ejercicio efectivo de este derecho, se debe tener en
cuenta que es necesario hablar del desarrollo humano en términos de capacidades,
oportunidades, funcionalidades e información para el fortalecimiento de los lazos débiles que
existen dentro de las familias con niños en condición de discapacidad de la localidad de
Ciudad Bolívar.
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4. DISCUSION: POLÍTICAS PÚBLICAS, EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD
COMO INNOVACIÓN SOCIAL DE LOS NIÑOS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD
EN TÉRMINOS DE LAS OPORTUNIDADES, CAPACIDADES, FUNCIONALIDADES
DESDE EL ENFOQUE RELACIONAL DE WHITE Y LOS LAZOS DÉBILES DE
GRANOVETTER
4.1 puntualidades de la discusión.
El capítulo primero aporta a la discusión un marco teórico por el cual se aborda el problema
de investigación, así como los antecedentes los cuales representan discusiones que
enriquecen el punto de vista de la investigación, permitiendo la apropiación de los conceptos
clave que se encontraran a lo largo del trabajo.

En el capítulo segundo se pone en conocimiento la metodología utilizada para el desarrollo
de la investigación, así como el tipo y diseño de la misma, con el fin de puntualizar cómo las
palabras clave se vuelven variables en el análisis del siguiente capítulo.

El capítulo tercero se divide en dos partes, donde la primera corresponde al primer objetivo
específico y pretende la descripción del sistema de salud de la localidad de Ciudad Bolívar y
las instituciones, en la segunda parte se encuentra la relación entre las mismas teniendo en
cuenta los hallazgos donde se evidencia la descoordinación de las instituciones y
organizaciones entorpeciendo el desarrollo humano de los niños en condición de
discapacidad y sus familias.

El primer hallazgo hace referencia a la necesidad de coordinación entre las organizaciones e
instituciones, evidenciando que no existe (ver tabla 1). Normatividad acerca de la
discapacidad ahí bastante en Colombia sin embargo esto no garantiza que se cumpla o que
sea efectiva para el aumento del desarrollo humano de las familias con niños en condición de
discapacidad (ver tablas 8 y 7).

En el segundo hallazgo se encuentra el capital social que está representado por el programa
de Hogar Gestor donde se trabaja con un grupo específico de familias que tienen niños en
condiciones de discapacidad muy puntuales, hace falta la innovación social ya que en la
realidad no se tiene el pleno ejercicio del derecho a la salud (ver tablas 1 y 9).
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Y en el tercer hallazgo se observa una falla en el sistema de salud teniendo en cuenta que las
personas de estratos bajos son más propensas a tener personas en condición de discapacidad
dentro de su núcleo familiar, sin embargo, son la población con mayores barreras para
afiliación en el sistema de salud, lo cual dificulta su tratamiento (ver tablas 4 y 5).

La discusión gira alrededor de las propuestas de Amartya Sen que van más allá de las
oportunidades y capacidades, y que se aproximan a los conceptos de capital social e
innovación social, dado que este autor explora la idea de la interacción humana no desde la
utilidad y la opulencia sino en los términos de las vidas que las personas tratan de vivir en
atención a sus capacidades y funcionalidades.

El manejo y coordinación de la arquitectura institucional en términos de innovación social
consiste en armonizar la macro institucionalidad con la micro institucionalidad, para efectuar
esa apropiación por parte de las familias de Ciudad Bolívar, es necesario efectuar un cambio
donde el capital social debe entenderse desde la perspectiva de un entorno evolutivo y
cambiante, influenciado por elementos como la confianza, los valores éticos, la conciencia
cívica, la asociatividad y la cohesión social; factores determinantes para lograr una
prosperidad socioeconómica sostenible (Saiz, Jìmenez 2008 Pág 261), de esta forma el
capital social sirve como proceso previo para llegar a la innovación social.

Sen al referirse a las preferencias las relaciona con la simpatía y el compromiso en el sentido
en que se debe lograr el altruismo y la confianza lo cual es expresado por Paulette Dierterlen
en su artículo Amartya Sen Y El Enfoque De Las Capacidades “el compromiso está
relacionado con ciertas conductas comunitarias y, en un sistema de derechos” (Dieterlen,
2009), por lo tanto el compromiso está relacionado con el reconocimiento del otro y con las
oportunidades reales de los seres humanos en virtud de sus funcionamientos que permiten
relacionar el concepto de capacidad con el concepto de información en términos de
confianza-cooperación.

La obra de Amartya Sen como lo anota Paulette Dierterlen ha tenido una influencia notable
en la economía, en la filosofía y en la implementación de políticas públicas lo que permite
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interpretar cómo las capacidades y funcionalidades son fundamentales, para la
implementación de la política pública, partiendo del capital social para construir la
innovación social como se plantea en este trabajo.

En otras palabras, para Sen el capital social como interacción humana es necesario para la
creación de políticas públicas en atención a las capacidades y funcionalidades de las familias
con niños en condición de discapacidad de Ciudad Bolívar en el ejercicio de los derechos, lo
que implica el tránsito hacia la innovación social como expresión del desarrollo humano en
cuanto a la información.

Si bien las políticas públicas tienen dentro de su estructura el termino de capital social no es
suficiente para que disminuya el número de niños en condición de discapacidad con su
derecho de salud vulnerado como se observa en el incremento de familias registradas en las
tablas de comparación del 2017 – 2018 que acuden al bienestar familiar para mejorar sus
condiciones de salud, sin embargo el ICBF debe tener en cuenta que si no existe una red en
la que se fortalezcan los lazos débiles de las familias atendidas no va a ser posible su egreso
dentro del programa de hogar gestor, o si bien se realiza el egreso las familias podrían volver
a solicitar la ayuda del bienestar para el ejercicio de sus derechos.

La economista Laura Cristancho considera como elementos significativos en la definición
del capital social, la importancia del flujo de información veraz y la confianza derivada de
ella (Cristancho, 2011), por lo que es importante que dentro de las familias y la red que se
vaya formando dentro de la localidad de ciudad bolívar la circulación de la información sea
efectiva teniendo en cuenta que cada integrante debe tener la misma información que sus
semejantes en el menor tiempo posible de tal forma que esta red fortalezca sus lazos débiles
para una transición a la innovación social.

En el libro La teoría ética de Amartya Sen, de Hernández se anota que Sen en su crítica al
utilitarismo arguye que la base informacional es débil y limitada que impide proponer un
enfoque aceptable del desarrollo humano. Este método es conocido como el análisis
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informacional que tiene que ver con el uso directo de otros tipos de información diferente de
los dirigidos hacia la obtención de la utilidad (Hernàndez, 2006)

Los hallazgos indican que la innovación social promueve la consolidación de los lazos
débiles de Granovetter en cuanto a oportunidades en términos de información lo que permite
a las familias el reconocimiento de sus capacidades y el ejercicio de sus derechos, por lo tanto
a partir de los lazos fuertes determinados en las reglas del juego (políticas públicas) se hace
necesario una crítica en referencia a los lazos débiles que se deben fortalecer en el
intercambio de información entre las familias con niños en condición de discapacidad, de tal
manera que se transita de unas reglas formales- lazos fuertes- capital social hacia la
innovación social que fomenta la participación la colaboración la confianza y la acción de
quienes buscan el ejercicio de su derecho a la salud

El paso del capital social a la innovación social de los niños, niñas y adolescentes en
condición de discapacidad y sus respectivas familias, las cuales residen dentro de la localidad
de Ciudad Bolívar se concibe con el fortalecimiento de los lazos débiles que existen entre las
mismas, para esto son necesarios unos valores o criterios principales como: Participación,
Complicidad, Confianza, Cooperación, Colaboración, Solidaridad, Empatía, Acción entre
otros, los cuales deben ser implementados buscando ayudar cada vez a más familias para que
puedan ejercer sus derechos de salud, lo cual es urgente teniendo en cuenta que como se
evidencia en el capítulo anterior la población de primera infancia y adolescencia constituyen
un gran porcentaje de niños en condición de discapacidad en comparación con los niños de
Bogotá.
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Tabla 10. Valores para el fortalecimiento de lazos débiles.

CRITERIO

INTERPRETACION

PARTICIPACION

Rebollo y Martí (2002) - no es una finalidad en sí misma sino un medio para conseguir
algo, debe ser comprendida como un derecho y no como un mero cumplimiento formal.

COMPLICIDAD

Albín J. (2017) - se refiere a vínculos entrelazados que se crean entre los partícipes en
un entramado interno, que los une en cuanto a objetivos y responsabilidades comunes.

CONFIANZA

Baier (1994) - es la aceptación de la vulnerabilidad de otros, pero no en la mala voluntad
esperada hacia uno.

COOPERACION

COLABORACION
SOLIDARIDAD
EMPATIA
ACCION

Axelrod B. (1984) Superposición de deseos, es decir, que ambos compartan un
objetivo alcanzable.
Probabilidad de futuros encuentros entre ambos, o sea, la
posibilidad de una relación futura. Recuerdos positivos de encuentros pasados entre
ambos individuos.
Un valor asociado a los resultados futuros, es decir, que el
resultado sea tan importante que la cooperación sea deseable o tolerable.
RAE. Trabajar con una o más personas para la realización de una obra.
Durkheim E. (1987) Los diferentes grupos sociales que conforman una comunidad
necesitan de la solidaridad para el desarrollo de un sinnúmero de actividades para las
cuales deben colaborar y apoyarse mutuamente.
Impulsa el comportamiento de cooperación y convivencia positiva, unidos a la necesidad
de ponerse en el lugar del otro para ser buenos ciudadanos, según Leibniz y Rousseau,
citados por Wispé (1987)
Weber M.(1921) existen cuatro tipos de acción social, tradicional, afectiva, racional con
arreglo a valores, racional con arreglo a fines.

Fuente: Elaboración propia

Para Fontaine una política pública consiste en un acervo de decisiones y actividades que
resultan de las interacciones entre agentes públicos y privados y por unas reglas
institucionales (Fontaine, 2015 Pàg 25). Esta explicación permite abordar las políticas
públicas en términos del capital social y la innovación social, en virtud de la coordinación
económica y social necesaria para la implementación de dichas políticas. El mismo autor
cuando se refiere a los determinantes de las políticas públicas alude a la comunidad y a las
actividades de la misma que en este trabajo están determinados por el capital social y la
innovación social como expresión del desarrollo humano de Amartya Sen y el desempeño
económico y social de Douglas North.

El análisis institucional que realiza Gandlgruber acerca de las leyes formales se enfoca en la
realización de transacciones y los procesos de adaptación de los actores debido a la fragilidad
de los contratos cuando se encuentran en su fase de ejecución (Gandlgruber, 2010 pág. 39).
Al contemplar las estadísticas explicadas en el trabajo se ve la pertinencia del análisis de
Gandlgruber, pues si bien existen unas políticas públicas que poseen herramientas para el
ejercicio del derecho a la salud de los niños en condición de discapacidad, su ejecución no se
hace posible en la realidad y contexto de la localidad donde según los hallazgos es la quinta
localidad con mayor número de población en condición de discapacidad.
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En la línea de investigación de Equidad, Desarrollo y Territorio se ha venido adelantando la
discusión sobre la innovación social en términos de institucionalismo, planteada en términos
de equidad, como el reconocimiento del otro excluido, y de desarrollo en cuanto a las reglas
del juego y las organizaciones como determinantes del desempeño económico y social.”
(Ruiz, Tiuso, Soto, 2013)
Teniendo en cuenta que el concepto de capital social es interdisciplinario y que su desarrollo
para llegar a la innovación social compromete otros conceptos y estudios es de anotar que el
concepto de innovación social también se debe ser trabajar en disciplinas las cuales ayuden
a la coordinación dentro de las organizaciones y las políticas públicas permitiendo a las
familias y niños en condición de discapacidad el pleno ejercicio de sus derechos. Para esto
se debe tener en cuenta la capacidad de los agentes mencionada por Emirbayer y Mische que
permite a los actores sociales apropiarse, reproducir e innovar categorías sociales y
condiciones de acción de acuerdo con los ideales colectivos, compromisos e intereses
(Solórzano, Jaramillo 2009).
White sugiere no disociar lo estructural de lo cultural por lo que aporta a la discusion el
analisis en terminos de redes de relaciones sociales, asumiendo asi los procesos de control
social y las formas de organización social, para lo cual la unidad de ánalisis no serian los
individuos sino los lazos y vinculos entre entidades lo que permitiria un estudio de la vida
social a nivel micro, meso y macro donde la identidad es considerada como la unidad mas
potente, teniendo en cuenta que las personas estarian construidas por conjuntos de
identidades diversas, las cuales serian una continua busqueda del control para saber como
actuar en un mundo social caotico.
Aunque la innovación social es un concepto nuevo que requiere de atencion, su analisis y
estudio se havenido adelantando de forma natural mediante las diferentes discuciones de
economistas, sociologos y filosofos los cuales incluyen dentro de sus trabajos la importancia
del analisis social, las formas de interaccion de redes y sus lazos los cuales son evidentes en
la cotidianidad.
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5. CONCLUSIONES


La innovación social es el puente que permite la coordinación entre instituciones y
organizaciones para lograr el ejercicio del derecho a la salud de los niños en condición
de discapacidad, esto nos permite contestar afirmativamente a la pregunta de
investigación. ¿es necesario hacer el tránsito de capital social a la innovación social
para lograr la coordinación entre las reglas del juego y las organizaciones en el
sistema de salud?



La hipótesis planteada en el capítulo primero se comprueba teniendo en cuenta que
las políticas públicas están encaminadas al fomento del capital social sin embargo si
no se realiza la transición a la innovación social no se verán reflejadas en la realidad
de las familias y de la localidad. la hipótesis de trabajo que se plantea en cuanto a las
políticas públicas (PPDIS) que están encaminadas a lograr el capital social no han
permitido el ejercicio del derecho a la salud de los niños en condición de discapacidad
de Ciudad Bolívar en referencia a las oportunidades, capacidades, funcionalidades, el
enfoque relacional de White y los lazos débiles de Granovetter.



La propuesta de innovación social derivada de la investigación se encuentra en una
innovación participativa mediante procesos sociales que permitan la acción y
cooperación entre las familias.



Aunque en Colombia existen reglas del juego que apuntan a un aumento en el
desarrollo humano en términos de capacidades y oportunidades no es posible la
implementación efectiva de estas políticas evidenciando así la no coordinación entre
organizaciones e instituciones.
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6. RECOMENDACIONES


Teniendo en cuenta los objetivos que se manejan en la universidad y en su línea de
investigación Equidad, Desarrollo y Territorio se recomienda la inclusión de
investigaciones que aporten al concepto de innovación social en pro de la comunidad
teniendo en cuenta la labor social que se puede generar mediante el empoderamiento
y la participación ciudadana para lograr generar una propuesta que pueda ser
materializada bajo el concepto de oportunidades, promoviendo las posibilidades de
desarrollo humano y una vida digna en una sociedad, ejerciendo claramente las
instancias de entendimiento, paz y gobernación Citar la línea de investigación



Línea de investigación una salud: humana, animal y del ecosistema, argumenta una
concepción de salud como una construcción social, que comprende las formas de
organización de una comunidad y el desarrollo de los pueblos, se debe tener en cuenta
la interdisciplinariedad teniendo en cuenta el concepto de innovación social para
lograr un impacto positivo en la salud que permita el ejercicio de este derecho de
forma justa e igualitaria dentro de la comunidad.



Esta investigación puede aportar a los lineamientos y programas del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar que se desarrollan con niños en condición de
discapacidad y con sus familias con el fin de brindarles herramientas que les permitan
el ejercicio de su derecho a la salud y una independencia cuando se finalice su proceso
en los programas de Hogar Gestor.



Se sugiere incluir el concepto de innovación social para el estudio y creación de
nuevas reglas del juego que apunten a un del desarrollo humano.

54

TABLA DE CONTENIDO DE TABLAS Y GRÁFICAS

Graficas

Grafica 1. Estructura y funciones del sistema nacional de discapacidad……………………26
Grafica 2. Distribucion porcentual de las tutelas por departamento…………………………28
Grafica 3. Sistema de salud – institucional………………………………………………………33
Grafica 4. Personas en condición de discapacidad según estrato socioeconómico…………34
Grafica 5. Pirámide poblacional, localidad Ciudad Bolívar 2015……………………………35
Grafica 6. Población en condición de discapacidad distribuida por localidades 2017….…35
Grafica 7. Población en condición de discapacidad según el momento del curso de vida
2017……………………………………………………………………………………………………36
Grafica 8. Población en condición de discapacidad que requieren de ayuda permanente
según grupos de
edad……………………………………………………………………………………………………37
Tablas
Tabla 1. Principales problemáticas en el acceso a los servicios de salud año 2016………..28
Tabla 2. Política pública sectorial – Instituto Colombiano de Bienestar Familiar…………30
Tabla 3. Población en condición de discapacidad según estrato socioeconómico…………36
Tabla 4. Cobertura de aseguramiento en salud, por sexo, según grupos de edad Bogotá
2007………………………………………………………………………………………...38
Tabla 5. Población infantil en condiciones de discapacidad según género y
edad………………………………………………………………………………………...39
Tabla 6. Población infantil discapacitada que no recibe servicios de rehabilitación………40
Tabla 7. Periodo presidencial y Normativa de discapacidad (1990 - 2010)……………….41
Tabla 8. Periodo presidencial y Normativa de discapacidad (2003-2018)………………...43
Tabla 9. Peticiones de restablecimiento de derechos de niños en condición de discapacidad
en Bogotá, 2017-2018……………………………………………………………………...45
Tabla 10. Valores para el fortalecimiento de lazos débiles………………………………...51

55

Bibliografía
Bergara. (2003). Las Reglas De Juego En Uruguay. Montevideo: Ediciones Tricle.
Bergara, M. (2003). Las Reglas De Juego En Uruguay. Montevideo: Ediciones Tricle.
Burth, R. (2000). Structure Holes: The Social Structure Of Competition. Cambridge: Elsevier
Science Inc.
Cepal. (2000). ¿Que Es El Capital Social Comunitario? Santiago De Chile: Naciones Unidas.
Cepal. (2003). Capital Social Y Reducción De La Pobreza En América Latina Y El Caribe: En
Busca De Un Nuevo Paradigma. Santiago De Chile: Naciones Unidas.
Cid. (2012). Inequidad De Salud En Bogotà. La Seguridad Social En La Encrucijada, 1- 430.
Cid. (2012). Observatorio Para La Equidad En Calidad De Vida Y Salud Para Bogotá.
Inequidad En Salud En Bogota, 56.
Coleman, J. (1990). Fundamentos De Teoria Social. Centro De Investigaciones Sociologicas.
Coleman, J. (1990). Fundamentos De Teoria Social. Centro De Investigaciones Sociologicas.
Cristancho, L. (2011). Hacia Un Itinerario Conceptual Sobre La Noción De Capital Social.
Gestion Y Desarrollo, 8(2), 81-86.
Cristancho, L. (2011). Hacia Un Itinerario Conceptual Sobre La Noción De Capital Social.
Gestion Y Desarrollo, 8(2), 81-86.
Defensoría Del Pueblo. (2003). La Tutela Y El Derecho A La Salud: Causas De Las Tutelas En
Salud. Bogotá: Defensoria Del Pueblo.
Dieterlen, P. (2009). Amartya Sen Y El Enfoque De Las Capacidades. En J. Garcia, Sobre La
Economia Y Sus Metodos (Pág. 477). Madrid : Trotta.
Drayton, B. (2011). Emprendedores Sociales. Barcelona: Platafoma Editorial.
Durston, J. (1999). Construyendo Capital Social Comunitario. Revista De La Cepal No. 69,
103-118.
Durston, J. (1999). Construyendo Capital Social Comunitario. Revista De La Cepal No. 69,
103-118.
Esteban, V. P. (2013). Aproximacion A Las Propuestas De Desarrollo. Valencia: Universidad
De Valencia.
Fontaine, G. (2015). El Analisis De Politicas Publicas: Conceptos, Teorias Y Metodos.
Barcelona: Flasco, Anthropos.
Gandlgruber, B. (2010). Instituciones, Coordinacion Y Empresas. Barcelona: Rubi.
González, A. (Diciembre De 2004). Disability And Social Policy: An Evaluation Of The
Colombian Legislation On Disability. Coyuntura Social(31), 81-108.
Granovetter, M. (1985). Economic Action And Social Structure: The Problem Of
Embeddedness. American Journal Of Sociology.
Granovetter, M. (1985). Economic Action And Social Structure: The Problem Of
Embeddedness. American Journal Of Sociology.
Hernandez Janeth, H. I. (2005). Una Aproximación A Los Costos Indirectos De La
Discapacidad En Colombia. Revista De Salud Publica, 130-144.
Hernandez Janeth, H. I. (2005). Una Aproximación A Los Costos Indirectos De La
Discapacidad En Colombia. Revista De Salud Publica, 7(2), 130-144.
Hernàndez, A. (2006). La Teorìa Ètica De Amartya Sen . Bogotà: Siglo Del Hombre Editores.

56

Instituto Colombiano De Bienestar Familiar. (2017). Lineamiento Técnico De Modalidades
Para La Atención De Niños, Niñas Y Adolescentes, Con Derechos Inobservados,
Amenazados O Vulnerados. Proceso Gestión Para La Protección (Págs. 25-37).
Bogota: Instituto Colombiano De Bienestar Familiar.
Ivonne Saolorzano, J. J. (2009). Analisis De Redes Sociales Y Perspectivarelacional En
Harrison White. Trabajo Social No. Ii, 175 - 185.
Jorge Enrique Saiz, S. R. (2008). Capital Social: Una Revision Del Concepto. Bogotà:
Universidad Santo Tomas.
Ministerio De Salud. (2017). Normograma De Discapacidad Para La República De
Colombia. Bogotà: Ministerio De Salud.
Ministerio De Salud Y Proteccion Social. (2014). Politica Publica Nacional De Discapacidad
E Inclusion Social 2013-2022. Bogota.
Ministerio De Salud Y Proteccion Social. (2014). Politica Publica Nacional De Discapacidad
E Inclusion Social 2013-2022. Bogota.
Moreno, M. (2010). Infacia, Politicas Y Discapacidad. (U. N. Colombia, Ed.) Bogota:
Universidad Nacional De Colombia.
Muñoz, A. P. (2010). Discapacidad: Contexto, Concepto Y Modelos. Revista Colombiana De
Derecho Internacional,, 381- 414.
Muñoz, A. P. (2010). Discapacidad: Contexto, Concepto Y Modelos. Revista Colombiana De
Derecho Internacional,, 8(16), 381.
Naciones Unidas. (2007). Convencion Sobre Los Derechos De Las Personas Con
Discapacidad. Convencion Sobre Los Derechos De Las Personas Con Discapacidad
(Pág. 4). Mexico: Zeury.
Naciones Unidas. (2007). Lineamiento Tecnico Del Modelo Para La Atencion De Los Niños
Las Niñas Y Los Adolecentes Con Derechos Inobservados Amenazados O
Vulnerados., (Pág. 27).
North, D. (2012). Instituciones, Cambio Institucional Y Desempeño Economico. Mexico D.F:
Fondo De Cultura Economica.
North, D. (2012). Instituciones, Cambio Institucional Y Desempeño Economico. Mexico D.F:
Fondo De Cultura Economica.
Novoa, A. A. (2017). La Experiencia De La Solidaridad. Bogotà: Ediciones Desde Abajo.
Nussbaum, M. (2012). Crear Capacidades. Planeta Colombia.
Nussbaum, M. (2012). Crear Capacidades. Planeta Colombia.
Oms. (2005). Cbr : Estrategia Para La Rehabilitación, La Igualdad De Oportunidades, La
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